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ENSEIGNEMENT 


Cours complémentaire de pathologie interne, professé à la Faculté de médecine 
pendant l’année scolaire 1886-1887. 


Cours complémentaire de pathologie it 


B, professé à la Faculté de médecine 


SECTION II 

TRAVAUX ORIGINAUX. 

PATHOLOGIE INTERNE 
APPAREIL CIRCULATOIRE, 
ConlnbiUton a l élude des troubles de la circulation i 



















ooncrétic 


râlement, l’examen direct ou les cultures m’y ont démontré l’existence de germes: 
streptocoques, staphylocoques, coli-bacilles, etc., dont la présence explique non 
seulement la formation du caillot et des lésions veineuses secondaires, mais encore 
l’évolution variable dos lésions viscérales causées par la présence de ce caillot 
(suppurations, gangrènes, etc.). La thèse que j’ai soutenue en 1877, on me basant sur 
des faits patiemment recueillis par Parrot ou observés sous sa direction, reste 
donc inattaquable : c'est à l’altération du sang que sont dues les lésions des veines 
et tous les désordres qu’elles occasionnent. 


De la thrombose des veines rénales chez les nouveau-nés. 

(Serve memuelle de médecine et de chirurgie, 1877, p. 196.) 

Ces tromboses se produisent chez des enfants très jeunes, au cours désinfections 
intestinales graves que Parrol désignait sous le nom d’athrepsie aiguè. Elles avaient 
été signalées déjà par O. Beckman, par Parrot et par Landouzy. 

Notre travail est basé sur quarante-cinq observations complètes. Deux fois sur 
trois la thrombose est bilatérale ; alors la veine cave peut être oblitérée cllo-mème. 
Dans les trois quarts des cas, le caillot occupe le tronc mémo de la veine rénale; 
dans les autres il siège dans les rameaux veineux de second ordre. 

Parfois, l’examen du rein n'avertit pas de la présence do la lésion veineuse ; 
mais généralement l’organe est le siège d’une congestion et d’un gonflement tels 
que l’attention est forcément appelée de ce côté. Si on coupe le rein, on lui trouve 
un aspect caractéristique. Les pyramides forment des cônes noirs, d’aspect apo¬ 
plectique, dont le sommet est souvent encombré par une poussière uralique d’un 
jaune d’or ; la substance corticale, moins modifiée, est jaune brunâtre. 

Cet aspect est dù à une congestion passive poussée à ses dernières limites. Celle- 

là substance corticale où domine la dégénérescence graisseuse des éléments épi¬ 
théliaux. 

Dans quelques cas, la résistance des vaisseaux a été vaincue et l’on trouve des 
hémorragies interstitielles.. Ces foyers d’apoplexie sont assez régulièrement disposés 
dans les pyramides et correspondent à des veinules oblitérées: ils s’accompagnent 
généralement d’une stéatose assez avancée. 
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les microorganismes; 2° l’infection générale due à la pullulation dos microbes, à la 
résorption, et aussi à la rétention dans le sang et les humeurs des toxines qu’ils 
sécrètent. 

La lésion locale, partie de la bronchiole, amène, en suivant lo.s phases succès- 

circulation pulmonaire ; enfin, quand le poumon est hépatisé, une entrave il l’expan¬ 
sion du thorax et, d’une façon mécanique, de l’emphysème et de la congestion. 

Les phénomènes généraux, fièvre avec hyperthermie, accélération du pouls. 




abaissement de la tension dans les artères, diminution des sécrétions et consécutive¬ 
ment rétention dans le plasma et les humeurs des toxines et des matériaux de désas¬ 
similation, sont plus ou moins graves et s’accompagnent parfois de troubles nerveux ; 
stupeur ou convulsions. 

La dyspnée, la toux, l’anxiété respiratoire, les congestions passives, participent 
à la fois de la lésion locale et de l’infection générale. 

Or, la lésion locale et les phénomènes généraux ne marchent pas toujours de 
pair : tantôt c’est la lésion pulmonaire qui domine, et tantôt c’est la toxémie. 

Pour en être convaincu, il suffit d’observer ce qu’on trouve h l’autopsie des 
entants morts de broncho-pneumonie. A côté des cas dans lesquels la lésion du 
poumon est si étendue et si profonde qu’elle suffit à expliquer la mort par asphyxie, 
il en est d’autres, etcene sont ni les moins mauvais niles moins rapidementmortels, 
'dans lesquels le poumon turgescent, emphysémateux, crépitant partout, se laisse 

pathogènes. La mort, dans ces cas, semble être le résultat d’une toxémie et la lésion 
locale cède le pas à l’infection. 

C’est cette idée que mon élève P. Claisse a développée dans son mémoire pour 
la médaille d’or et dans sa thèse. (Th. de Paris, 1893.) 

Se basant sur des faits minutieusement étudiés dans mon service et mon labo¬ 
ratoire, il conclut: « Que l’arbre bronchique peut être infecté par diverses variétés 
microbiennes ; que celte infection est mono ou polymicrobienne, mais que le strepto¬ 
coque en est l’agent pathogène habituel ; que les microbes peuvent passer dans le 
sang et produire une infection généralisée, mais qu’ils agissent le plus souvent 
par toxémie, etc. » 

Après avoir ainsi envisagé les broncho-pneumonies, je passe à l’étude do leur 

Ceux-ci, appliqués au traitement des pneumonies par'Vogel (de Berne) en 1830, 
Nissen (d’Altona), 'Weber (de Kiel), Liebermeistcr, Lebert, etc., furent préconisés par 
Thomas, en 1878, dans le traitement de la broncho-pneumonie des enfants. En France, 
Barlh et Rendu (Société médicale des hôpitaux) contribuèrent à faire adopter cette 
méthode dans le traitement des pneumonies de l’adulte ; mais aucun travail n’avait 
encore été publié en France sur les résultats de ce traitement dans la broncho* 
































tuberculose préexistante et à l’abri de tout abus de boisson. « Nous n’hésitons pas, 
disent-ils, à faire observer que des lésions presque identiques, mais non identiques, 
se rencontrent aussi au cours de l’alcoolisme. 

» Cette similitude dans le processus anatomiquene saurait surprendre aujourd’hui. 

» L’étude expérimentale des modifications imprimées aux éléments anatomiques 
par les microbes et les poisons a démontré que les mêmes lésions peuvent être 
provoquées par des agents différents, et il n’en saurait être autrement puisque le 
nombre des altérations histologiques élémentaires est beaucoup moins élevé que 
celui des agents pathogènes. » 

Je m’associerais volontiers et sans restriction à cette manière de voir, si je 
n’avais pas vu souvent plusieurs causes combiner leurs effets pour aboutir à la 
sclérose du parenchyme hépatique ; telles l’alcoolisme et la syphilis, l’alcoolisme et 
le paludisme, la stase sanguine causée par un trouble du fonctionnement du cœur 
et la tuberculose, etc. 

Je crois donc encore aujourd’hui que la cirrhose hypertrophique graisseuse est 
une des manifestations les plus nettes de la tuberculose sur le foie; mais que 
l’éclosion et l’évolution de la lésion sont singulièrement favorisées par l’action de 
l’alcool dans la plupart des cas. 


Article Phtisie, en collaboration avec M. le Prof' Gbakcheb. 

{Dictionnaire encyclopédique des sciences médicale, 2* série, t. XXIV, i887.) 

Dans cet article, que j’analyserai plus loin, nous consacrons au rôle du foie chez 
les tuberculeux quelques pages que je dois résumer ici. 

On peut rencontrer accidentellement chez les tuberculeux des cirrhoses atro¬ 
phiques ou hypertrophiques, ou même des cirrhoses cardiaques qui n’ont pas un 
rapport bien précis avec l’infection tuberculeuse. 

Par contre, les cellules hépatiques sont souvent modifiées d’une façon spéciale 
au cours de la phtisie. La plus fréquente de ces altérations est la métamorphose 
vésiculo-adipeuse qui s’observe à un degré très marqué dans les tuberculoses è 
marche subaiguë et qui ne manque guère dans les phtisies communes. Celle-ci se 
combine d’une façon intéressante avec la prolifération du tissu conjonctif, dans 
certaines formes de cirrhoses hypertrophiques ou atrophiques, dites -cirrhoses 
graisseuses, qu’on rencontre surtout chez les tuberculeux alcooliques. 





Les tubercules du foie deviennent souvent scléreux, mais ne se ramollissent 
jamais s’ils ne se trouvent pas au voisinage des voies biliaires ; ils peuvent aboutir 
à une sclérose du foie. 


Quand les cellules hépatiques sont simplement infiltrées de gouttelettes grais 


s, la fonction de la glande n’est pas troublée ; mais si cette surcharge est 



bleau de 1 insuffisance hépatiqi 


chez les tuberculeux est le plus frappant ; mais, à côté de ce type qui se traduit 
cliniquement par un ictère grave subaigu, il y a place pour de nombreux inter¬ 
médiaires dans lesquels la dégénérescence cellulaire du foie joue le rôle le plus 

Étude sur certaines altérations du foie chez les tuberculeux alcooliques. 

Dans cette thèse, mon interne, M. Bouygues, rapporte une série d’observations 







dilatées, formant de gros réseaux bleuâtres. Peau œdématiée sur l’abdomen, aux 
membres intérieurs et parfois à la face. Pas de douleur au palper, pas d’empâtement , 
ni de gâteaux péritonéaux, pas d’adhérence des anses intestinales, pas de signes de 
péritonite. Ascite assez abondante. Liquide un peu louche, contenant, avec des 
leucocytes, quelques globules rouges et très peu de fibrine. Pas de dpuleurs 
spontanées, pas de coliques. Appétit généralement bon, selles peu colorées, fétides. 
Parfois vomissements ou diarrhée, mais accidentellement. 

Foie énorme, mesurant 15,16, 17 centimètres de hauteur sur la ligne axillaire, 
lisse, non douloureux, ferme, non déformé. Rate hypertrophiée. Pas d’ictère, à 
peine une légère teinte jaune passagère des sclérotiques. 

Urines rarement bilieuses, mais urobilinuriques, peu abondantes, pauvres en 
urée, contenant parfois de l’albumine et devenant glycosuriques après l’adminis¬ 
tration de 60 â 100 grainmes de sirop de glucose. 

Cœur gros, hypertrophié, dilaté dans les périodes de cyanose ; pointe déjetée 
en dehors ; difficile à délimiter par la percussion. Veines jugulaires distendues, 
saillantes ; pouls petit. Pas de souffles aux orifices, mais troubles fréquents du 
rythme : redoublement du premier bruit, rythme fœtal; dédoublement du second 
bruit, phénomènes d’ailleurs passagers et mobiles. Adhérences péricardiques 















— 26 ^ 

des dépressions inégalement colorées. II. est induré et sa coupe n’est pas uniformé- 


.avec ilôts d’apoplexie capillaire. Dans l’intervalle de ces zones foncées qui forment 
le fond, se détachent des parties plus pâles, plus grises, qui se disséminent sous la 
capsule et le long des vaisseaux et forment, par places, des arborisations. Suivant 
que les parties rouges ou les parties grises dominent, l’aspect de la glande rappelle 
le foie muscade ou la cirrhose graisseuse. 

• Histologiquement, le typele plus simple est celui du foie cardiaque simplement 







Il est de toute évidence que Pick a observé des faits pareils à ceux que j’avais 
publiés déjà; seulement, il semble être tombé sur des cas où les lésions du foie 
n'étaient pas encore arrivées à un degré avancé de leur évolution, et étaient plutôt 
congestives que scléreuses. Son travail est la confirmation du mien. 

Étude sur les lésions syphilitiques du foie chez les fœtus et les nomeau^nés 
(Avec plancbes). 

{Anhivet de médecine expérimentale, l"juillet 1890, p. SO.) 

II. existe souvent des lésions intéressantes dans les organes des fœtus qui meurent 
dans l’utérus, victimes de la syphilis héréditaire. Ces lésions se retrouvent après la 
naissance. C’est dans le foie qu’elles ont été le mieux étudiées. 


Enl847, 1849 et 1852, Gabier (Sociétéanatomique, i8i9,Société debioloqie, 1849; 
Société de biologie, 1852) avait établi le type du foie silex, qui sembla d’abord être 
la seule forme de l’hépatite hérédo-syphilitique. 













plus caractéristique 


héréditaire ne se font pas en u 
Dmme dans la syphilis acquise. 








APPAREIL GÉNITO-URINAIRE. 


Elude SUT les Usions syphilitiques du testicule chez les jeunes enfants, 

Lo testicule n’échappe pas plus aux atteintes do la syphilis héréditaire qu’à colles 
do la syphilis acquise. 

11 existait, éparses dans les recueils et les traités, un certain nombre d’obser¬ 
vations d augmentation de volume du testicule ou d’orchites interstitielles constatées 
chez les jeunes enfants nés de parents syphilitiques (North, Thomas Bryant, 
Ilennig, Taylor, Lewin, Obedenaro, Henoch) et c’est à cela que se bornait l’histoire 
des lésions hérédo-syphilitiques du testicule, au moment de la publication de ce 
mémoire. 

En novembre 1876, j’avais communiqué plusieurs pièces et des préparations his¬ 
tologiques à la Société anatomique. 

On songeait peu à examiner le testicule des nouveau-nés, cet organe d’attente, 
cette glande sans fonction dont le développement ne doit être complet que douze ou 
quinze ans plus tard. Mais, de môme que l’organe qui fonctionne, l’organe qui se 
développe est sujet à s’altérer quand la source de la vie est empoisonnée. Comme 
beaucoup d’autres lésions do la syphilis héréditaire, les lésions osseuses par 
exemple, les altérations du testicule del’enfant ne sont autre chose que des troubles 
de l’évolution. 

Nous indiquons rapidement comment se fait le développement de la glande 
est telle entre le testicule de l’adulte et celui de l’enfant qu’en examinant les prépa- 





des vaisseaux artériels qui pénétrent dans la glande on suivant les cloisons fibreuses, 
on trouve des amas de cellules rondes. Ces espèces de petites gommes microscopiques 
ont leur siège dans le tissu conjonctif périvasculaire ; les artérioles autour desquelles 
elles se sont formées sont d’ailleurs peu modifiées ; leurs libres musculaires sont 
intactes et leurcavité absolument libre. Rarement ces dépôts de cellules embryonnaires 
se font avec régularité ; ils forment des îlots, et on on trouve trois, quatre ou cinq 
sur une coupe transversale. La lésion est limitée, le testicule est plus ou moins 
congestionné; mais il n’est pas notablement hypertrophié. 


des travées fibreuses sont entourées par des amas de cellules embryonnaires; tous 
les vaisseaux qui en partent et qui serpentent dans l’intervalle des tubes séminifères 
sont dilatés et plus apparents qu’à l’état normal. Le tissu conjonctif qui les entoure 













L’hyperlrophie (lu testicule est si rare chez l’enfant, on deliors de la syphilis et 
de la tuberculose, qu’elle a une véritable valeur diagnostique. 


Il est probable, d’autre part, disais-je en terminant, que l’enfant atteint d’orchite 
interstitielle syphilitique no sera jamais qu’un être stérile et impuissant : deu.v faits, 
que j’ai pu observer depuis, m’ont prouvé la légitimité de celte crainte. 

Élude sur la tuberculose du testicule chez les enfants 
(En collaboration avec E. Deschamps). 

(Archives gémtrates de midecme, mm etavril 1891.) 


La tuberculose du testicule n’est pas extrêmement commune dans le jeune Age ; 
elle n’est pas non plus exceptionnelle, et ce n’est pas comme une curiosité patholo¬ 
gique qu’elle doit être étudiée. Elle n’est pas beaucoup plus rare dans les premières 









dans la plupart des cas; les infections de la vaginale se présentent dans des con¬ 
ditions spéciales, par exemple quand il existe de la péritonite tuberculeuse. 

On est frappé souvent du faible volume des noyaux caséeux et de l’épaisseur 
considérable de la zone fibroïde qui les entoure. Cette prolifération conjonctive 
désordonnée peut donner au tissu malade un aspect sarcomateux ; elle prouve com¬ 
bien le travail de réaction est actif chez i’enfant. 

D’ailleurs ces lésions tuberculeuses sont peu virulentes et peu riches en bacilles, 
et elles tendent à guérir spontanément si une infection secondaire ne vient pas 
tout ài coup causer la suppuration de l’organe. 

Si l’orchite caséeuse n’est pas très grave par elie-même, elle n’en témoigne pas 
moins de l’existence d’une infection bacillaire qui peut toujours se généraliser. 

Son traitement doit être surtout médical, puisqu’elle peut guérir spontanément. 
La castration ne nous a pas paru donner de bons résultats. L’ignipuncture, quand 
elle est formellement indiquée, est préférable. 


Dilatation considérable dlun uretère à sou abouchement dans la vessie, 
simulant me vessie biloeulaire. 

[Bulletin de la Société anatomique, 1874, p. S53.) 

La pièce a été déposée au musée de Necker. 

Squirre atrophique du sein ; noyaux cancéreux secondaires dans le corps de l'utérus; 
pleurésie, chez une femme de soixante-deux ans. 


{Bulletin de la Société anatomique, 1874, p. 390.) 


Muqueuse utérine expulsée sans métrorragie dans une grossesse extra-utérine - 
hématocèle ; pelvi-péritonite. 





Quelle est la pathogénie de ces cystites? 

La vulvite chez les petites filles, quand elle existe seule, est très rarement la 
cause d’une cystite (Baginsky, Traité des maladies des enfants, t. II, p. S50) ; elle 

La redite a une importance plus grande : on la retrouve dans toutes mes obser¬ 
vations et dans d’autres publiées Qi et là. Joue-t-elle dans l’étiologie de la cystite 
le même rôle que les endométrites et les salpingites des femmes adultes dans les 
cystites coli-bacillaires étudiées par E. Reymond ? En tout cas, elle crée l’ensemble 
des conditions nécessaires à l’inflammation de la vessie. Son influence peut être diffi¬ 
cilement mise en doute quand l’inflammation vésicale survient chez des garçons. La 
vulvite joue le rôle d’un intermédiaire en facilitant la pénétration des coli-bacilles 
dans la vessie, mais c’est l’infection intestinale qui joue le rôle principal. Celle-ci 
agit peut-être encore en exagérant la virulence des coli-bacilles, quoique le fait n’ait 
pas été constaté par Escherich et Trumpp (Ueier Colicystiles im Kindesalter, 
68" Réunion des naturalistes et médecins allemands à Francfort ; München, medi- 
cin. Wochenschr, 1896, n" 42). 

L’invasion de la vessie peut se faire: 1" par la voie urétrale, c’est le mode de 
pénétration le plus habituel et le plus généralement admis ; 2" par passage direct des 
coli-bacilles du rectum enflammé dans la vessie (Reymond, Annales des maladies des 
organes génito-urmaires, 1893, p. 263; Zur Ætiologie der Cystiten, in 

Centralblatt fûr Chirurgie, 1893, p. 597) ; àmoins, chose peu probable, que l’infection 
vésicale ne soit le résultat d’une infection générale de l’organisme, avec élimination 
des microorganismes par les reins (Posner et Lewin, Berlin, klin. Wochenschr., 
1894, n" 32, p. 742). 

Ces cystites semblant différer de celles qui ont été décrites récemment en 
Allemagne. 

Celles-ci seraient des cystites primitives, survenant en dehors de toute infection 
vulvaire et intestinale chez des petites filles dont la vulve aurait été souillée par 
des matières fécales, ou des cystites secondaires, observées au cours de l’entérilo 
folliculaire (Escherich et Trumpp). Dans ces dernières, il n’y aurait pas cystite à 

Finkelslein {Jahrbuch für Kinderheilkunde, 1896, vol. XLIIl, p. 148) a vu dos 
faits analogues; il pense que, dans ces cas, les coli-bacilles ont pénétré dans la 
vessie par la voie urétrale et y ont pullulé, en raison do l’état de réceptivité créé 
par le fait d'une maladie générale. 




SYSTÈME NERVEUX 


Méningite cérébro-spinale tuberculextse ; tuberculose généralisée 


gère, présenta des de 
une paraplégie presi 


in tuberculeux qui, après avoir eu une liémipl 
rs, accompagnées de crampes dans les membre! 
complète, une hyperesthésie notable, de l’incoi 














rapporte en partie, et j’avais raison, car l’autopsie démontra l’existence d’nn tuber¬ 
cule, et j’ajoutais : 

« Les manifestations de ces deux infections ont entre elles de telles analogies 
qu’il est souvent difficile de les distinguer. Comment en serait-il autrement? Dans 
les deux cas, il s’agit de processus irrilalifs é évolution lente, à tendance progressive, 
qui peuvent amener, l’un comme l’autre, l’ulcération, la suppuration ou la sclérose 
des parties envahies, La syphilis détermine dans les organes l’apparition do gommes 
qui ressemblent singulièrement à des noyaux tuberculeux ou à des amas caséeux. 
Elle y fait naître plus souveut que la tuberculose des processus scléreux ; mais ceux- 
ci appartiennent aussi à la tuberculose. D’ailleurs, entre le sypbilome caractérisé 
par un groupe de cellules embryonnaires et certains noyaux tuberculeux où domine 
la diapédése leucocytique, il y a de grandes analogies. 11 n’est donc pas étonnant 



effet, être un type de ménin^ 
Puis j’examine les carac 
aussi bien au point de vue 
gilcs tuberculeuses, et j’ari 




























de staphylocoques, il arrive parfois qu’on détermine soit une myélite expérimentale, 
soit une hématomyélie. Chez l’enfant, les toxines agissent moins volontiers sur 
la moelle, mais elles ont une véritable prédilection pour le cerveau. 

On conçoit que les accidents dus à ces vaso-dilatations et aux œdèmes qui s’en¬ 
suivent puissent disparaître sans laisser de traces, de même qu’ils peuvent entraîner 


Les phénomènes méningés sont l’expression pure et simple de l’excitation de 
l’écorce cérébrale. Cette excitation peut être due à un trouble plus ou moins durable 
de la circulation pie-mérienne; elle peut se produire à la suite des intoxications 
par les poisons minéraux et à la suite des toxémies d’origine microbienne, 
















































Cette idée de la contagion repose-i 
laboratoire ; est-elle répudiée par la clin 
mais, au commencement du siècle, elle 
expériences de Villemin et la découverte 





























d’une transmission par conla^e, d’autant plus facile chez eux, que les rapports avec 
leurs parents malades sont plus intimes. 

L’enfant né de parents tuberculeux n’est pas voué fatalement à la tuberculose, 
tant s’en faut ; seulement, si on veut qu’il échappe à la maladie, il faut le placer dans 
des conditions d’existence telles qu’il puisse éviter la contamination. 


Du rôle respectif de rhérédité et de la contagion 
dans la propagation de la tuberculose. 

















STREPTOCOCCIES 


Sur une épidémie d'érythèmes infectieux au cours de la fiicre typhoïde 
(En collaboration avec Martin de Gjmard). 

{Médecine moderne, 1890.} 

Nous avons vu se produire dans les salles de la clinique, aux Enfants-Malades, une 
véritable épidémie d’érythèmes, qui n’a sévi que sur les entants atteints de fièvre 
typhoïde. 

Les premiers cas turent relativement bénins ; les autres turent extrêmement 
graves. 

L’éruption, dans tous ces cas, n’avait rien de spécifique. Elle était constituée 
par des macules rouges, plus ou moins confluentes, siégeant sur les mains, les' 
poignets, les avant-bras, les coudes, les genoux, les jambes, les tesses, et souvent 
sur la face, d’une taçon à peu près symétrique. Parfois elle s’accompagnait de 
pétéchies, rarement de vésico-pustules. Elle disparaissait après quatre ou cinq jours 
et était suivie d’une légère desquamation. 

Dans les cas légers, l’éruption semblait le principal symptôme ; cependant, elle 
était annoncée par une élévation légère de la température, suivie bientôt d’hypo¬ 
thermie ; mais la faiblesse, laprostration, la langueur, la tristesse, l’amaigrissement 
rapide, la perle d’appétit, témoignaient de l’existence d’une infection profonde et 
le rétablissement était lent à se faire. 

Tout autre était le tableau dans les cas graves. 

Ceux-ci se produisaient au cours même de la fièvre typhoïde, tandis que les 
cas bénins s’observaient surtout chez les convalescents; et ils s’accompagnaient 
rapidement de tous les signes d’une toxémie grave. 









port constant, aucun parallélisme entre l’importance des 
la gravité des réactions de l’économie- Ce désaccord ne 




















infections suraiguBs. 

La tableau de ces infections est très uniforme. Un enfant, d’un à quatre ans, 
présente pondant plusieurs jours les signes d’une bronchite des grosses bronches, 
avec une température normale; tout à coup, la température monte à 40 ou 41", le 
faciès s’altère, la dyspnée apparaît, et bientôt l’état du malade est désespéré. 

Dans la rougeole, c’est avant, pendant, ou après l’éruption que l’infection se 

Souvent, chez les enfants qui vont être la proie do cette infection, on trouve des 
excoriations, des fissures, des ulcérations des lèvres, des aphtes, une rougeur vive de 
la muqueuse buccale, du pharynx et des amygdales, avec des exsudats pullacés, du 
jetage, etc. Parfois ces lésions bucco-pharyngées sont les seules qu’on rencontre. 












Pasteur et le staphylocoque doré. Le bâtonnet signaléparDemmen’apas été retrouvé 
ni complètement étudié. 

Des gangrènes disséminées de la peau. 

(Thèse du D'Charmoy, 1889.) 

Cette thèse a été faite d’après mes observations et d’après les leçons que j’ai 
faites aux Enfanls.Malades. 















viscères des lésions métastatiques, il s’agit d’une seplkémie staphylococcique. Quand, 
pour expliquer les phénomènes graves, on ne trouve le staphylocoque'ni dans le 
sang, ni dans les viscères, oaa.àmo\.m(t toxémie staphylococcique. 



forcée, ils peuvent pénétrer dans le courant sanguin : voilà un premier mode 
d’infection généralisée. 


La pénétration peut-elle se faire directement dans les vaisseaux sanguins? Le 
fait est possible, bien que llulot et Unna ne l’admettent pas. 

Mais, quel que soit le mode de production de la septicémie, celle-ci n’est pas 
douteuse. Son existence a été démontrée par de nombreu.x’ examens bactériolo¬ 
giques du sang et dos organes, immédiatement après la mort, ou même pendant la 









causent des décollements. Us semblent marquer un degré plus avancé de l’intection 
que les abcès superficiels et causent plus de lièvre. 

Les éruptions pemphigoides, pustulose staphylogène de Unna, accompagnent 
ordinairement les formes graves de l’infection et se terminent souvent par la mort. 
Elles sont liées, en effet, è la staphylococcie généralisée. 

Les lymphangites pseudo-érysipélateuses consistent en érythèmes foncés, 
reposant sur une base épaissie et œdématiée. Les bords de la rougeur sont nets, 
mais il n’y a pas de bourrelet. Il en part des traînées de lymphangite. 

La gangrène infectieuse disséminée de la peau, signalée par Billaud, par 
Richter (1838), Simon de Breslau (1879), aété rangée par moi, en 1889, dans le groupe 
des staphylococcies. Elle apparaît surtout b la suite d’éruptions vésiculeuses ou 
bulleuses. Elle s’accompagne généralement de symptômes généraux graves. 

. Mauchb. L’infection staphylococcique peut avoir une marche chronique, 


















Les purpuras d’origine intestinale diffèrent notablement des purpuras d’origine 
pneumococeique et streptococcique, dont plusieurs observations, recueillies dans 
mon service, ont été publiées récemment par mes élèves. 












SECTION III 


HYGIÈNE HOSPITALIÈRE. 


Prophylaxie des maladies contagieuses et des infections à l’hospice 
des Enfants-Assistés, 1891-1896. 

L’efficacité des mesures d’hygiéne et de prophyla.'cie que Ton dirige con 
maladies infectieuses des enfants ne peut, nulle part, être mieux appréciée qu 
un établissement où, par le fait même de sa destination, se trouvent réun 
fois des enfants bien portants efïes enfants malades. Tel est le cas de Thosp 
Enfants-Assistés. 






























Les avortons, les enfants atteints d'œdème et les débiles sont placés dans des 
couveuses. Ayant observé un assez grand nombre d’infections rapidement mortelles 
chez les sujets placés dans les couveuses, j’ai pensé que ces infections tenaient en 
partie à l’impossibilité où l’on se trouvait de désinfecter complètement les couveuses 
en bois alors en usage, et j’ai fait construire des couveuses en faïence et en verre, 
faciles à désinfecter, qui nous ont donné des résultats meilleurs. 

Les syphüiligues sont placés dans un service spécial, désigné sous le nom de 
nourricerie (D' Nicolle, La nourricerie de l'hospice des Enfants-Assistés, Thèse de 
Paris, 1891). Ils y étaient nourris autrefois par dos ânesses ; mais plusieurs enfants 
prenant successivement le pis de la même anesse, les infections intestinales se 
propageaient avec une telle rapidité que j’ai dû renoncer à ce mode d’allaitement, 
et je suis revenu à l’emploi du lait stérilisé, qui ne donne pas non plus des résultats 
parfaits. En hiver, à cause du froid, les enfants restent confinés dans leurs salles; 
en été, ils passent lapins grande partie des journées chaudes dehors, sous une tente. 
Ce système donne des résultats encourageants, les enfants résistent mieux l’été que 
l’hiver aux causes d’infection qui les assiègent ; néanmoins, la mortalité de ces 
enfants malades est toujours considérable ; elle atteint presque 80 p. 100. 


Mon élève, M. Thiercelin (De tinfection gastro-intestinale chez le nourrisson; 
Pathogénie et traitement, Thèse, 1892), dans un travail important, basé sur les 
observations de mon service, a résumé les différents modes do traitement que j’ap¬ 
plique aux affections gastro-intestinales. L’histoire résumée de ces infections doit 
paraître prochainement dans le Traité de médecine et de thérapeutique de M. le 
professeur Brouardel. 

Je signalerai seulement, comme tenant une grande place dans ma thérapeu¬ 
tique hospitalière, l’usage fréquent du lavage de l’estomac et de l’intestin, et les 
injections sous-cutanées de sérum artificiel. 

Le lavage de t estomac, pratiqué tout d’abord par Epstein, ch. ' ' i 

atteints do troubles gastro-intestinaux, a été vite adopté ît l’étranger et en France, 
où j’ai été un des premiers, avec mon maître, M. Grancher, à l’appliquer d’une 
façon presque méthodique. Il a pour but d’enlever les substances alimentaires en 
fermentation qui stagnent dans l’estomac, et de favoriser la sécrétion de l’acide 



























Toutes ces mesures n’avaient qu’un but : isoler le service de la diphtérie et 
l’empêcher d’infecter le reste de l’hospice. Mais, outre cette protection de la popu¬ 
lation infantile de l’établissement contre l’infection autochtone, il fallait encore, et 
surtout, mettre obstacle aux infections venues du dehors et éviter ainsi les épidémies 
successives. Cette seconde partie du programme ne pouvait être réalisée que grâce 
à la bactériologie. 

Le service d’admission des Enfants-Assistés est encore défectueux. L’insuffisance 
du lazaret actuel ne permet pas de mettre les entants en observation pendant un 





























nouveaux cas sont répartis d’une façon intelligente dans les pavillons déjS, occupés. 

Résultats. —Les résultats obtenus sont imputables, sans aucun doute, à l’adop¬ 
tion et à l’application des moyens hygiéniques et prophylactiques précédemment 
décrits, car la thérapeutique n’a jamais eu qu’un rôle très secondaire. Ces résultats 
sont d’autant plus édifiants qu’ils ont été acquis dans un établissement où l’on ne 
soigne presque que des enfants très jeunes, et où la rougeole étaitautrefois tellement 
meurtrière qu’elle avait été dénoncée dans un travail spécial {Sur la gravité de la 
rougeole à l’hospice des Enfants-Assistés). 

Les chiffres relevés dans la statistique de l’hôpital sont les suivants ; 



Antisepsie médicale et scarlatine au pavillon d’isolement des Enfants-Malades 
(En collaboration avec le D' E. Deschamps). 

[Rmmd’hygiéne, t. XII, n" 7,1890.) 

Les complications de la scarlatine, comme celles de la rougeole, tiennent moins 
à la nature même de la maladie qu’à l’adjonction d’infections secondaires ; elles 
reconnaissent très souvent pour cause des agents pathogènes qui n’ont rien de spé- 



















































Étude swr les abcès du cerveau consécutifs à certaines lésions pulmonaires. 

Contribution à rétude des lésions viscérales de la syphilis héréditaire. Lésions 
{Thèse du Hudelo, i890.) 

De la gangrène disséminée de la peau chez les enfants. 

(Thèse du D' Charmoy, 1890.) 

La tuberculose des ganglions périphériques. 

(Thèse du Mirinescu, 1890.) 


Des accidents méningitiques de la syphilis héréditaire chez les enfants et en parttcu- 





Contribution à t étude des énjthèmes infectieux, en particulier dans la diphtérie. 
(Thèse du J. Mussy, 1892.) 

Sur les injections de sérum artificiel chez les enfants, 
particulièrement dans les diarrhées infectieuses. 

(Thèse du D-- Marois, 1893.) 

Vinfection bronchique (Médaille d'or). 

(Thèse du P. Claisse, 1893.) 

De Vinfection intestinale chez le nourrisson. Pathogénie et traitement. 

(Thèse du D‘‘ Thiercelin, 1894.) 

Infection cVorigine cutanée chez les enfants. 

A Sections broncho-pulmonaires chez V enfant rachitique. 

(Thèse du D' CadUhac, 1895.) 

Diagnostic de la tuberculose infantile par les injections de tuberculine. 

(Thèse du D-- Gafflé, 1895.) 

Des gangrènes infectieuses disséminées de la peau chez les enfants. 

(Thèse du D' Caillaud, 1896.) 

Vantisepsie médicale dans les pàmllons de rougeole aux Enfants-Assistés. 











